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SEAL

CW 81 (SP) (7/01) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

NOTARIZATION
STATE OF CALIFORNIA
COUNTY OF ___________________________

On _______________ before me, ______________________________________________ ,
(Title and Name of Officer)

personally appeared ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

personally known to me (or proved to me on the basis of satisfactory evidence) to be the
person(s) whose name(s) is/are subscribed to the within instrument and acknowledged to me
that he/she/they executed the same in his/her/their authorized capacity(ies), and that by
his/her/their signature(s) on the instrument the person(s), or the entity upon behalf of which the
person(s) acted, executed the instrument.

WITNESS my hand and official seal

Signature ____________________________________________________________________

GRAVAMEN

En este día ______  de ___________________ de 20____, yo, ____________________________________________________________,
(EL SUSCRITO)

otorgo al CONDADO de ____________________________________, el cual es una subdivisión política del Estado de California, un
gravamen contra la propiedad inmueble de la cual soy dueño o en la cual tengo participación en la forma en que se describe enseguida.  Se

otorga este gravamen como garantía por la cantidad que le debo al Condado de ________________________________________ en virtud

del convenio que yo firmé el __________________________, a nombre mio, de mi esposo(a), o mis hijos y, comenzando

el _______ de _________________ de 20_______ . 

Por este medio, renuncio a la defensa que provee el estatuto de limitaciones (statute of limitations).
Este gravamen es obligatorio para mí, mis herederos, ejecutores testamentarios (albaceas), administradores, y cesionarios.
A continuación se describe en forma fiel y correcta la propiedad inmueble de la cual soy dueño o en la cual tengo participación:
(Adjunte hojas adicionales si es necesario)
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